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Cessation: Causes and Consequences
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Summary Points

® Research shows thatftwo-thirds to three-quarters of ex-smokers stop unaided.
In contrast, the increasing medicalisation of smoking cessation implies tha
cessation need be pharmacologically or professionally mediated.

e Most published papers of smoking cessation interventions are studies or

reviews of assisted cessation; very few describe the cessation impact of policies
or campaigns in which cessation is not assisted at the individual level.

e Many assisted cessation studies, but few if any unassisted cessation studies, are
funded by pharmaceutlcal companles manufacturlng cessation products.

successful method used by most ex-smokers is unassisted cessation.

Chapman, S. and R. MacKenzie (2010). "The global research
neglect of unassisted smoking cessation: causes and
consequences.” PLoS Med 7(2): e1000216.




Abhangigkeitspotenzial psychoaktiver Substanzen
Wie viel % der Probierer werden abhangig?
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Anthony, J. C. (et al.) (1994): Comparative epidemiology of dependence on tabacco, alcohol, controlled
substances and inhalants. Clinical and Experimental Psychopharmacology, 2, 244-268
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Gesamtpunktzahl Einordnung
0-2 Punkte ... geringe Abhingigkeit
3-5 Punkte . . mittlere Abhdngigkeit

6-7 Punkte . ....starke Abhdngigkeit
8-10 Punkte ... sehr starke Abhdngigkeit
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Psychische Sucht

N

Physische Sucht

"Hoch, E., S. Muehlig, et al. (2004). "How prevalent is smoking and nicotine 1. Jarvis MJ. BMJ. 2004: 328:277-279.
dependence in primary care in Germany?" Addiction 99(12): 1586-98 5 picciotto MR, et al. Nicotine and Tob Res. 1999: Suppl 2:5121-5125.
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Etablierung als ,gefestigter” Exraucher

‘

Pharmakotherapie ca. 3 Mo.

korperliche Sucht
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Verdanderung des Raucheranteils nach sozialer Schicht

Es rauchen Zigaretten . . . (in Prozent)
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Basis: Bundesrepublik Deutschiand. Bevilkerung ab 14 Jahre;
bis 1985 Westdeutschland, ab 1995 Gesamtdeutschiand
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfragen: Allensbacher Marki- und Werbetrageranalysen (AWA)
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Haltung:
zuversichtliche
Erwartung

Loben auch fiir kleine
Schritte und
Teilerfolge

Immer
Rauchen
ansprechen

Seien Sie
geduldiger
Unterstutzer

Tlroffner suchen:

,Wem wiirden Sie

durch Rauchstopp
eine Freude machen?“

No-go Vokabular:
Schwache,
ENE
,bin zu dumm® ...

Bedrohung und
Angstauslosung
vermeiden

Nie drangeln

Nicht belehren,
missionieren
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Gruppenkurs
Einzelberatung
Rauchertelefon (BZGA)
Selbsthilfe-Manual
App
Online-Entwohnung
E-Zigarette/HNB
Akupunktur
,Detox-Spritze”
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Suchtgrad
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Einkommens-situation
Motivationsgrad
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Wiunscht , Alternativmethode”

Dringlichkeit hoch (COPD llI/IV),
EB-Methode unrealistisch
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Also...:

« folge Deiner Intuition
* sel klar beim Ziel
» sei nicht fordernd bei der Umsetzung

» passe Deine Beratung sowohl der Tagesform Deines Patienten an, als auch der fur
ihn bedeutsamen Krankheit-Relevanz

* habe Geduld: vielleicht beim nachsten Mal mehr Resonanz?

* lasse Deinen Patienten spuren, dass Du auf seiner Seite im Spielfeld stehst und die
Tabak-Sucht auf der anderen Seite

» strahle Zuversicht aus (wenn Du kannst)!
* Nie nichts anbieten!



E-Zigarette ja oder nein?
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Punkt O der Patient bereits ist, desto

unbedeutender werden eventuelle
Langzeitrisiken der E-Zigarette

Ate m ka p az i té J naher am kriﬁschen/tc’jdlichen

Voraussetzung fur den
protektiven Erfolg: 100 %
Verzicht auf Tabakzigarette!
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